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   The current study was designed to investigate the 
correlation between obesity and chronic kidney disease (CKD). 
By assessment of filtration markers cystatin C and creatinine in 
serum as well as estimation of glomerular filtration rate (GFR).  
A total of one hundred sera obtained from Sudanese subjects in 
Khartoum state, 55 females and 45 males' were selected 
randomly from: The Army Club Fitness Center, Almuntaser 
Club Fitness Center and Ahfad family health center. Sera were 
tested to investigate quantitatively cystatin C using ichromaTM 
cystatin C kits and ichroma™ apparatus and serum creatinine 
was measured using creatinine kits and Colorimetric – kinetic 
method. Cystatin C and creatinine rate were used to estimate 
GFR using CKD-EPI equations. This study revealed that 
significant difference ((P<0.01) in cystatin C equation appears 
lower glomerular filtration rate (86.83±1.97) in obese than 
control that showed high glomerular filtration rate. This study 
presents obesity is associated with decreased of glomerular 
filtration rate and CKD.  
                                                                                              








هذا البحث تم اجراؤه لدراسه العلاقه مابين البدانه ومرض الكلى 
بالكلى     RFGبولايه الخرطوم وذلك بتقييم  معدل الترشيح الكبيبي  DKCالمزمن
 eninitaerc والكرياتنين       C nitatsycمن خلال مرشحات السيستاتين سي 
                                                             الموجوده بالدم.
أصحاء  34مصابين باالسمنه و 66مشارك ,  110أشترك في هذه الدراسه   
 ذكر تم اختيارهم عشوائيا ًمن المراكز التالية : 53أنثى و    55-
بحري)،  -فرع الخرطوم،  مركز المنتصر(ام درمان –مركز الرياضة العسكرى 
 مركز الاحفاد لصحة الاسرة.
تم اجراء الاختبارات على السيرم لتحديد مستوى السيستاتين سي بواسطه جهاز  
   cirtemiroloC–وكذلك الكرياتنين عن طريق  amorhciMT nitatsyc
    IPE         عادلاتعليها تم ادراجها في م المتحصل النتائج dohtem   citenik
لحساب معدل الترشيح الكبيبي باستخدام  مستوى السيستاتين سى والاخرى  - DKC
 باستخدام  الكرياتنين والذي يعتبر اهم المؤشرات لمرض الكلى المزمن.
    اتضح من هذه الدراسه ان هنالك انخفاضا في معدل الترشيح   
بالاشخاص المصابين بالبدانه من خلال معادله السيستاتين   )79.1±38.68(الكبيبي
 سي. 
ه الدراسه نخلص ان الاشخاص المصابين بالبدانه لديهم القابليه للاصابه ذمن ه
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